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e XXV OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W ELBLAGU

z dnia 19 marca 2016 roku

w sprawie: poparcia Stanowiska Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 8 marca
2016 r. w sprawie odrzucenia propozycji zalozen do ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej przygotowywanych w ramach prac Zespotu do opracowania projektu zatozen
projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej.

Skierowany do:

Premier Rzadu RP,

Ministra Zdrowia,

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

Klubéw Parlamentarnych,

Przewodniczacego zespotu do opracowania projektu zalozen projektu ustawy o podstawowej
opiece zdrowotne;j.

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Elblagu w pei
popieraja Stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 8 marca 2016 r.
w sprawie odrzucenia propozycji zalozen do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej
przygotowywanych w ramach prac Zespolu do opracowania projektu zalozen projektu
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej o tresci:

»Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz w toku prac Zespotu do
opracowania projektu zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej zostaly
przyjete propozycje, wobec ktérych Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wyraza
stanowczy sprzeciw, uwazajgc, iz naruszaja one zasade wolnosci gospodarczej, wyrazong
w Konstytucji RP jako jedna z elementéw spolecznej gospodarki rynkowej. W szczegdlnosei
dotyczy to propozycji tworzenia ,.zespotow lekarsko-pielegniarskich” z rolg lekarza jako
koordynatora podstawowej opieki zdrowotnej oraz tworzenia wspdlnych list pacjentéw
w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke i potozna.

W $wietle proponowanych zmian nalezatoby zastanowi¢ si¢ nad celowos$cig i zagrozeniami
wprowadzenia w zycie tak daleko idgcych nowych rozwigzan w obszarze podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore stanowig zagrozenie dla samodzielnosci zawodowej pielegniarek
i poloznych oraz przyniosg negatywne skutki dla pacjentéw.

Zawody pielegniarki i potoznej sg samodzielnymi zawodami medycznymi. Ustawa z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pdzn. zm.)
okresla dzialania, ktére nalezy uznawaé za wykonywanie zawodu pielegniarki albo zawodu
potoznej. Przede wszystkim jest to udzielanie swiadczen zdrowotnych wyrazone w art. 41 5
cyt. ustawy. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) okresla swiadczenia, ktére moga by¢ wykonywane
przez pielggniarke albo polozna samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego.



Ponadto, pielegniarki i potozne w okreslonym zakresie majg prawo samodzielnie ordynowac
leki zawierajace okreslone substancje czynne oraz S$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiaé na nie recepty, a takze ordynowaé okreslone
wyroby medyczne, w tym wystawiaé¢ na nie zlecenia albo recepty, w mysl art. 15a ust. 1
cytowanej ustawy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych sprzeciwia si¢ propozycjom zapisu do projektu
ustawy o POZ ktoére doprowadzag do likwidacji samodzielnie funkcjonujacych podmiotéw
pielegniarskich i potozniczych.

Nalezy podnies¢, iz kierunek zmian w podstawowej opiece zdrowotnej powinien uwzgledniaé
interes pacjenta jako $wiadczeniobiorcy. Propozycja lacznego kontraktowania $wiadczen
w zakresie kompetencji lekarza, pielegniarki i potoznej przez jednego $wiadczeniodawce —
lekarza i tworzenie jednej wspdlnej deklaracji wyboru §wiadczeniodawcy jest niezgodna z art.
28, w zwigzku z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn.
zm.), w mysl ktérego, §wiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza poz, pielggniarki poz
i poloznej poz, potwierdzajgc powyzsze oswiadczeniem woli, zwanym deklaracjg wyboru.
Oddzielne deklaracje pozwalajag wszystkim $wiadczeniodawcom na rynku $wiadczen
podstawowe] opieki zdrowotnej dzialaé na réwnych zasadach i nie stanowig zadnego
obcigzenia dla pacjenta. Wrecz przeciwnie, sprawiajg, iz pacjent w sposob swiadomy moze
wybraé lekarza, pielegniarke, potozng. Potwierdzaja to przepisy wprowadzajace w 2014 roku
odregbne druki deklaracji wyboru.

Nie znajduje uzasadnienia merytorycznego, ani celowosciowego dazenie do tworzenia
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej tzw. zespolow lekarsko-pielegniarskich przy
jednoczesnym ograniczaniu samodzielnosci praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych.
Od 18 lat, funkcjonujg indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych oraz
podmioty lecznicze zalozone przez pielegniarki i potozne, ktére zawieraja umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ swiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia si¢ dgzeniom do
likwidacji dobrych, sprawdzonych rozwigzan funkcjonujgcych na rynku ustug medycznych.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz nalezy utrzymaé mozliwosé
oddzielnego kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych wramach poszczegdlnych zakresow:
pielegniarki poz, poloznej poz, lekarza poz oraz $wiadczen w $rodowisku nauczania
i wychowania. Nalezy zachowaé¢ swobode dziatalnosci gospodarczej i umozliwié
$wiadczeniodawcom udzielanie $wiadczen zdrowotnych w formach przewidzianych przez
obowigzujaca obecnie ustawe o dziatalnosci leczniczej.

Samodzielne kontraktowanie swiadczen zdrowotnych przez praktyki zawodowe pielggniarek
i poloznych zapewnia pacjentom wysokg jakos¢ $wiadczonych ushug, holistyczna,
kompleksowg i profesjonalng opieke nad rodzing, jej czlonkami i spotecznoscia lokalna,
a przede wszystkim dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych. Liczba udzielanych §wiadczen
w domu pacjenta jest znacznie wieksza niz w przypadku praktyk prowadzonych przez innych
profesjonalistow.

Praktyki zawodowe pielegniarek i poloznych sa optymalng i oczekiwang forma udzielania
$wiadczen zdrowotnych, realizowanych w miejscu zamieszkania pacjenta, co jest szczegdlnie
wazne w konteks$cie zmian demograficznych, starzejgcego si¢ spoleczenstwa i wzrostu
zapotrzebowania na $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze.



Wnosimy o0 zastosowanie rozwigzan gwarantujgcych utrzymanie samodzielnego
funkcjonowania podmiotéw gospodarczych prowadzonych przez pielegniarki i potozne
w zakresie pielegniarstwa rodzinnego, potoznictwa rodzinnego i pielegniarstwa w srodowisku
nauczania iwychowania, z jednoczesnym zachowaniem finansowania przez platnika
$wiadczen zdrowotnych”.
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